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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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менение внутриклеточной сигнализации (аберрантная акти-
вация сигнальных путей), нарушение гомеостаза кальция, 
окислительный стресс. Понимание клеточных процессов, 
участвующих в патофизиологии МПС, способствует ре-

шению ограничений существующих методов лечения и 
определению новых терапевтических мишеней, которые 
потенциально формируют дополнительные и эффективные 
инструменты терапии больных МПС. 

reziume

mukopolisaqaridozebis ganviTarebis molekulur-genetikuri aspeqtebi (mimoxilva)

1g.Jarmaxanova, 1l.sirlibaeva, 2e.nurbaulina, 3t.batirova, 4l.baikadamova

dasavleT yazaxeTis marat ospanovis sax. samedicino universiteti, 
1molekuluri biologiisa da samedicino genetikis kaTedra; 2zogadi praqtikis eqimis kaTedra; 

3fiziologiis kaTedra; 4aqtobes samedicino centri, yazaxeTi

mimoxilviT publikaciaSi ganzogadebulia 
Tanamedrove codna glikozaminoglikanebis po-
tenciuri rolis Sesaxeb anTebisa da organoTa 
funqciuri sistemebis dazianebis induqciaSi mu-
kopolisaqaridozebis dros. dauSleli gliko-
zaminoglikanebi warmoadgens stimulators 
meoradi movlenebisaTvis rTuli paTogenezuri 
kaskadis saxiT: fermentis defeqtisagan da-
moukidebeli meoradi substratebis dagroveba, 
membranebis anomaliuri Semadgenloba, vezi-
kulebisa da membranuli cilebis ujredSida 

transportis da autofagiis darRveva, ujreSida 
signalizaciis cvlilebebi (sasignalo gzebis 
aberaciuli aqtivacia), kalciumis homeostazis 
darRveva, JangviTi stresi. 
mukopolisaqaridozebis paTogenezSi monawile 

ujreduli procesebis gageba xels uwyobs 
mkurnalobis arsebuli meTodebis SezRudvebis 
gadawyvetas, axali Terapevtuli samizneebis 
gansazRvras da mukopolisaqaridozis mqone pa-
cientebis mkurnalobisaTvis axali da efeqtur 
instrumentebs Camoyalibebas.

САЛЕРНСКИЙ КОДЕКС ЗДОРОВЬЯ КАК ИСТОЧНИК МЕДИКО-ФИЛОСОФСКИХ ЗНАНИЙ

1Уварова Н.В., 1Логвиненко Б.А., 1Собакарь А.А., 2Марцеляк О.В., 3Слинько Д.В.

1Днепропетровский государственный университет внутренних дел; 2Киевский национальный университет 
им. Тараса Шевченко; 3Харьковский национальный университет внутренних дел, Украина

Медицина и философия имеют давнюю общую историю, 
истоки которой восходят к стремлению человека обосновать 
происходящие с ним внутренние явления и процессы, фор-
мирующие его мировоззрение. Проблемы бытия, рождения-
смерти, гигиены, правильного питания, здоровья и старения 
находились в фокусе научных изысканий на всех этапах раз-
вития человечества. Многие из научных памятников древ-
него мира остаются актуальными и по сей день. Следует 
согласиться с Библией, что «…не здоровые имеют нужду 
во враче, но больные» (Ев. От Матфея 9:12) [6, с. 1275]. В 
интеллектуальных кругах античного периода, медицину на-
зывали сестрой философии, а к медицинским вопросам об-
ращались в своих трудах Квинтиллиан, Плиний Старший, 
Гиппократ, Эпикур, Протагор и многие другие мыслители. 
Так, Демокрит (ок. 460-370 гг. до н.э.) поднимал вопрос о 
том, что новая наука (философия – прим. наше) делает для 
души, как лекарства делают для тела? [16]. «Лечение души» 
обусловлено попыткой объяснить природу человека (микро-
косма) как Вселенной. Со временем это привело к выделе-
нию философии медицины и развитию биоэтики как само-
стоятельной составляющей общемедицинских знаний.

По этому поводу А.А. Воронцов и Л.С. Бабинец отме-
чают, что «...большинство врачебных научных выводов 

по содержанию являются аксиомами, как математическое 
«2×2=4», и находятся вне времени и географического про-
исхождения» [4]. Руководствуясь приведенным тезисом в 
призме исследуемой проблематики, отдельные положения 
Салернского кодекса здоровья, как важного источника ме-
дицинских знаний, являются актуальными и в наше время.

Цель исследования заключается в комплексном исследо-
вании Салернского кодекса здоровья как средневековой ме-
дико-философской памятки и определении значимости его 
отдельных положений для решения проблем современной 
медицины. Для достижения указанной цели поставлены 
следующие задачи: выявить актуальность предлагаемых 
Салернским кодексом здоровья методов лечения для совре-
менной медицины, определить его значение для формирова-
ния позитивного мировоззрения и взаимосвязи с состояни-
ем физического здоровья человека, раскрыть значимость и 
потенциал указанного кодекса как источника медицинских 
и философских знаний.

Материал и методы. Для достижения поставленной 
цели использованы общенаучные и специальные методы 
познания, выбранные с учетом предмета исследования. Ис-
пользовались теоретические, эмпирические и исторические 
методы научного познания, в частности, анализ, синтез, 
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дедукция, сравнение, исторический метод и метод опи-
сания. Проведен анализ содержания Салернского кодекса 
здоровья на предмет его актуальности к сегодняшним ре-
алиям. В ходе исследования использованы методы дедук-
ции и сравнения для раскрытия отдельных составляющих 
медицинских знаний, содержащихся в этом трактате. Кроме 
того, анализ медицинского законодательства, публикаций 
в средствах массовой информации, научной периодики и 
букинистических изданий позволил определить сущность, 
особенности и влияние Салернского кодекса здоровья на со-
временную медицину.

Результаты и их обсуждение. С развитием человеческой 
цивилизации происходит дифференциация представлений 
о внутреннем и окружающем мире. Имея общий источник, 
медицина и философия развиваются параллельно, образуя 
течения и направления, некоторые из которых пересекаются 
между собой, создавая новые медико-философские знания. 
Например, сегодня этические вопросы присущи как фило-
софии, так и медицине. Смена мировоззрения людей транс-
формирует общественные отношения, меняя мир в целом. 
Поэтому развитие познаний о человеческом теле и здоро-
вье происходит одновременно с развитием человеческой 
цивилизации. В эпоху Средневековья, когда был состав-
лен Салернский Кодекс здоровья, мировоззрение в Европе 
формировалось под влиянием религиозных норм, которые 
предусматривали множество запретов для изучения чело-
веком его собственной природы. При этом для определен-
ных слоев общества (дворянство, монахи, чиновники) были 
доступны труды античных ученых, в которых содержались 
знания о мире и человеке. Следовательно, формирование 
медицинских и философских взглядов в Западной Европе 
основывалось на работах античных философов с последу-
ющим вкраплением религиозных норм и постулатов, пре-
имущественно христианского, реже – иудейского и мусуль-
манского культов.

В философии медицины принято выделять период созда-
ния натурфилософских концепций медицины, когда проис-
ходит выделение из целостной философской деятельности 
медицины как самостоятельной формы, основанной на осо-
бенной, практической деятельности. При этом философия 
выступает мировоззренческой и методологической осно-
вой, связывающей разрозненные фрагменты медицинского 
знания в единую систему, включая их в мировоззренческую 
целостность [1]. Итак, медицинская практика была основа-
на на религиозном мировоззрении и представлениях того 
времени о человеке и окружающем мире.

По мнению Ю.Л. Шевченко, философия в мировоззре-
нии врачей является мировоззренческо-методологической 
основой современной научной картины мира, интеграции 
естественно-научных, медицинских и гуманитарных зна-
ний, а также методологической основой медицинской тео-
рии и практики [12]. Это высказывание ученого подтверж-
дает тезис о том, что философия выступает своеобразным 
путеводителем медицинской деятельности, определяет со-
держание биоэтики, является основой для развития прав че-
ловека четвертого поколения (биомодификаций, изменения 
пола, трансплантации, суррогатного материнства). Поэтому 
можно утверждать, что доминирование в отдельных госу-
дарствах определенных мировоззренческих позиций созда-
ет рамки для медицинской деятельности, где одни и те же 
виды медицинского вмешательства могут восприниматься 
обществом по-разному (аборты, использование доноров-
трупов).

Следует обратить внимание на то, что вопросы сохране-
ния здоровья, изучения человеческого тела и особенностей 
его строения по сей день остаются наиболее актуальными в 
медицине. Если раньше Андреас Везалий испытывал давле-
ние за труды по анатомии человеческого тела, в частности 
кроветворную функцию печени, а Реальдо Коломбо за опи-
сание клитора, то сегодня в фокусе научных медицинских 
дискуссий находятся вопросы эвтаназии и клонирования 
человека. Продвигая науку вперед, человечество рассчиты-
вает преимущества и недостатки нововведений, тогда как 
религиозные деятели традиционно «сдерживают» стреми-
тельное развитие научных исследований. Это обусловлено 
тем, что характер многих инноваций в сфере здравоохране-
ния касается биоэтических вопросов допустимых границ 
вмешательства в природу человека.

И.Г. Утюж отмечает, что «…предметным полем филосо-
фии медицины является здоровье человека, как норма жиз-
недеятельности, как норма жизнеуспеха, как норма «вечной 
молодости», следовательно, тема здоровья является не толь-
ко медико-биологической, но и социально-философской 
проблематикой» [10]. По нашему мнению, первоосновой 
для философии медицины является здоровье человека, а все 
остальное либо непосредственно с ним связано, либо каса-
ется его опосредованно. Именно здоровье является ключе-
вым словом и объектом Салернского кодекса здоровья, ко-
торый начинается и заканчивается своеобразными советами 
по его поддержанию: «... Хочешь быть крепким, при добром 
всегда здоровье – Темных чуждайся забот, низменным гне-
вом не порть себе крови ...» (глава I), «... Тело – купальня и 
различные тогда пусть очищают лекарства ...» (Глава СІІІ) 
[3].

Итак, крупнейшей медико-философской проблемой 
можно назвать здоровье человека, т.е. состояние полного 
физического, психического и социального благополучия, 
а не только лишь отсутствие болезней и физических не-
достатков. Эти три составляющие здоровья закреплены в 
ст. 3 Закона Украины «Основы законодательства об охране 
здоровья» [7]. Именно к ним (связанным с физическим со-
стоянием, влиянием темперамента и культурой питания) об-
ращается автор Салернского кодекса здоровья – Арнольд де 
Вилланова.

В работе о геродиететике А.А. Кистеньова замечает, 
что Салернский кодекс здоровья является средневековым 
трактатом, где изложены «предписания долголетия». Сам 
Кодекс был написан в XIV веке философом и врачом Ар-
нольдом де Вилланова (1235-1312 гг.), однако его первое 
издание вышло уже после смерти – в 1480 году [5]. Следу-
ет подчеркнуть действенность многих положений Кодекса, 
поскольку сам его автор прожил достаточно долгую жизнь 
(77 лет), придерживаясь предписаний созданного им меди-
ко-философского труда.

Кодекс с момента своего создания получил несколько на-
званий, таких как «Medicina Salernitana», «De conservanda 
bona valetudine» и «Flos Medicinae Scholae Salerni» и был 
фундаментальным литературным документом медицинской 
школы, расположенной в г. Салерно. Оригинальное ядро 
Кодекса содержит около трехсот стихотворений, собранных 
и прокомментированных в тринадцатом веке Арнольдом де 
Вилланова, к которому были добавлены другие афоризмы, 
неизбирательно приписанные к Медицинской школе Салер-
но [17]. Интересно, что современные Интернет-источники 
по-разному представляют количество глав Салернского ко-
декса здоровья, что обусловлено ссылкой на различные его 
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издания, как в прозе, так и в поэтической форме. Считаем, 
что в медицинском аспекте наиболее значимым является точ-
ная передача сущности врачебных советов и предписаний, 
приведенных в произведении, что еще больше усложняется 
ввиду попыток сохранения поэтической формы изложения 
информации, как это делают большинство переводчиков, со-
храняя форму, а не смысловое содержание документа.

Кроме того, Салернский кодекс здоровья издавался и 
переводился значительное количество раз в Европе. В рус-
ском переводе он появился в 1960, 1964 и 1970 гг. Перевод 
Салернского кодекса здоровья на украинский язык впер-
вые осуществлен А. Содоморой в 1975 году на основании 
полного издания произведений Арнольда де Вилланова, 
вышедшего в г. Базель в 1585 году и состоящего из 102 
стихотворных глав [9], а дополненное издание этого Ко-
декса на украинском и латинском языках вышло в свет 
лишь в 2011 году.

Автор Салернского кодекса здоровья воспринимается 
современными исследователями как врач, философ и ал-
химик. Например, К. Бандуровский в исследовании старе-
ния в эпоху Средневековья, приводит тезис о том, что: «... 
различные средства предлагал испанский врач Арнольд из 
Виллановы, автор Салернского кодекса здоровья, включая 
средства для сохранения потенции» [2]. В. Чебан и Л. Чебан 
называют автора Салернского кодекса здоровья, «врачом и 
философом Арнольдом из Виллановы» [11]. Приведенная 
характеристика полностью раскрывает историческую фигу-
ру автора Кодекса как широко образованного человека и, в 
определенной степени, подтверждает многообразное содер-
жание его ключевого труда – Салернского кодекса здоровья, 
представляющего собой медицинский и философский труд, 
изложенный в поэтической форме.

В большинстве случаев Салернский кодекс здоровья 
представляется как стихотворный диетический советчик. 
На самом деле его содержание является более сложным и 
глубоким, чем кажется на первый взгляд. Так, В.И. Смо-
ляр утверждает, что размещенные в стихотворной форме 
в Салернском кодексе основные гигиенические критерии 
сохранения и укрепления здоровья, в частности о соблюде-
нии законов рационального питания, сформированы еще в 
Средневековье [8]. Это безусловно так, однако медико-ги-
гиенические критерии сохранения здоровья одновременно 
отражают мировоззренческие представления о здоровье 
человека и путях его сохранения. Анализ последних строк 
Главы I ярко это демонстрирует: «А когда не хватает врачей 
– пусть эти трое служат тебе врачами: спокойствие души, и 
отдых, и скромная пища» [3]. Или же Глава LV «Обычного 
всем я велю в питании держаться образа, а отклоняться – 
когда возникнет неотразимая потребность. Сам Гиппократ 
свидетельствует откуда все беды. В питании устоявшийся 
порядок – медицины основа. Беспорядок – то, как не лечи, 
все по-пустому» [3]. Системность, упорядочивание и уме-
ренность питания являются основой успешного лечения. 
Следовательно, порядок – залог эффективности, а хорошее 
настроение, характер и умеренность выступают лекарства-
ми для тела и души. Связь духовного и телесного является 
одним из основных постулатов Салернского кодекса здоро-
вья и отражает современные представления о диететике, как 
науке о правильном образе жизни и питании.

Согласно С. Шапен, физиологические условия, как пра-
вило, могут иметь психологические причины. Поддержание 
здорового образа жизни жизненно важно для здоровья тела. 
Понятие, что здоровое тело было в причинно-следствен-

ной связи со здравым умом нашло воплощение в крылатом 
латинском выражении – «В здоровом теле здоровый дух» 
(лат. «Mens sana in corpore sano»), что является народным 
отражением этого же взгляда, тогда как нравственная зна-
чимость управления желаниями является широко распро-
страненным представлением о добродетели [18]. Авторский 
призыв к умеренности прослеживается на протяжении все-
го текста Кодекса, и в определенной степени может служить 
отражением взглядов на диететику самого Арнольда де 
Виллановы. Что касается сочетания «corpore et animus» на 
страницах Салернского кодекса здоровья, в Главах LХХХVІ 
– LХХХІХ указаны типы человеческих темпераментов (ха-
рактеров): сангвиник, холерик, флегматик, меланхолик, где 
раскрыта взаимосвязь телесной конституции с особенно-
стями душевных качеств людей, в соответствии с указан-
ными типами [3].

Е.Е. Шиган отмечает, что в Салернском кодексе здоровья 
Арнольд де Вилланова уделяет особое внимание профилак-
тическим мерам предотвращения заболеваний. Исследова-
тель называет Кодекс первоисточником понятие риска, ведь 
именно в Салернском кодексе здоровья Арнольд де Вилла-
нова впервые рассматривает разные обстоятельства, приво-
дящие к заболеваниям. При этом автор Кодекса размышляет 
над совокупным действием нескольких обстоятельств, то 
есть над системным подходом к возникновению заболева-
ний [13]. С вышеизложенным можно согласиться лишь ча-
стично, ведь в Главе LV относительно причин заболеваний 
Арнольд де Вилланова обращается к Гиппократу, ссылаясь 
на него как впервые упоминающего причины болезней. К 
тому же традиции Средневековой медицины имеют в сво-
ем базисе античные основы, что демонстрирует Арнольд де 
Вилланова в Кодексе, упоминая Гиппократа.

Следует обратить внимание на другой фрагмент, где автор 
обращается к флеботомии, как медицинскому методу (Глава 
ХСI): «Берись кровь пускать только после семнадцатилетия, 
Духа много из жил выходит при кровопускании» [3]. Сама 
процедура детализирована в Главе ХСIV: «Что ж, когда 
вену надрезать решил, следует делать, Или когда пускаешь 
кровь, или когда завершил пускать? Смазывание тела, пи-
тье, умывание, движения, повязки – Все это в памяти хват-
кой храни, не дырявой» [3]. Интересно, что флеботомия, как 
метод лечения используется и в современной медицине, на-
пример, при заболеваниях печени, связанных с избыточным 
накоплением в ней железа.

Г. Виллкок справедливо отмечает, что такая поэтичная 
форма подачи материала в Кодексе была благоприятна для 
запоминания и понимания теми слоями населения, кото-
рые не имели возможности получить печатный экземпляр 
издания. Таким образом, Салернский кодекс здоровья был 
доступен людям с высоким уровнем доходов и образова-
ния, а также тем, кто был неграмотным или не имел воз-
можности его приобрести [19]. Итак, принципы поддержа-
ния здоровья, сформулированные в Кодексе, были хорошо 
адаптированы для распространения в устной форме среди 
всех слоев населения, что предположительно и было запла-
нировано его автором. Н.К. Йошикава выдвигает довольно 
оригинальную идею о том, что Салернский кодекс здоровья 
является не только одним из нескольких типов научных тек-
стов по вопросам здравоохранения, а больше связан с во-
просами психического здоровья. Эта связь становится еще 
более значимой с началом первых упоминаний в Европе 
о заболевании чумой в 1348 году, массовое распростране-
ние которой способствовало расширению рынка медицин-
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ской консультативной литературы [20]. Такое предположе-
ние кажется вполне вероятным, учитывая эпидемические 
вспышки бубонной чумы в Средневековой Европе. К этому 
следует добавить то, что «спасение души» усматривалось в 
следовании христианским догмам, а не медицинских реко-
мендаций. Популярность Салернского кодекса здоровья ко-
лебалась в зависимости от эпидемиологической ситуации в 
Западной Европе того времени. Неблагополучная эпидеми-
ческая обстановка позволила закрепить связь Салернского 
кодекса здоровья не только с христианством, но и с другими 
конфессиями, в частности иудаизмом. Например, Ш. Кэмп-
белл, Б. Холл и Д. Клауснер в исследовании «Здоровье, 
болезни и лечение в средневековой культуре» обращают 
внимание на то, что развитие жанра литературы подобного 
Салернскому кодексу здоровья началось из Европы. Одним 
из выводов исследования является, что в странах западного 
Средиземноморья, особенно Провансе, Лангедоке и Араго-
не, латинская схоластическая система медицинского обуче-
ния настолько развилась, что сама утвердилась в качестве 
модели и стала наследуемым ресурсом для использования. 
Одним из самых высоко оцененных продуктов схоласти-
ческой медицины, как среди христиан, так и среди иудеев 
был Салернский кодекс здоровья. Положения Салернского 
кодекса переведены на иврит евреями-рационалистами: Из-
раиль бен Йозеф Каслари (1327 г.) и Иосиф бар Джехуда ха-
Сефарди (после 1350 г.) [14]. Таким образом, необходимо 
отметить актуальность Кодекса среди национальных мень-
шинств, что дополнительно подчеркивает уникальность его 
содержания и высокую профессиональность его автора – 
Арнольда де Вилланова.

Подавая в Салернском кодексе здоровья медицинские 
знания в систематизированном виде, Арнольд де Вилланова 
акцентировал внимание на диетологических советах. В. де 
Фрутос Гонсалес и А.Л. Герреро Пераль отмечали, что ди-
етология была полностью интегрированная в концепцию 
Средневековой медицины, где последняя понималась как 
наука и искусство. Медицина в прошлые времена включа-
ла теоретический уровень, который заключался в попытках 
определить причины здоровья и болезней, и практический 
уровень, который был предназначен для поддержания и 
сохранения здоровья [15]. Считаем, что диетология была 
также тесно связана с системой соблюдения поста в хри-
стианской традиции и позволяла в определенной степени 
обосновать предлагаемые религиозными нормами пищевые 
ограничения и предписания.

Следует утверждать, что Салернский кодекс здоровья, буду-
чи органическим сочетанием взглядов Арнольда де Вилланова 
с трудами более ранних авторов, сам выступал основой для бо-
лее поздних работ. В его структуре условно можно выделить 
общие рекомендации о поддержании надлежащего состояния 
физического и психического здоровья (например, Глава ІІ 
«Про укрепление ума» [3]). Кодекс содержит диетологические 
советы, гигиенические предписания (например, Глава ХХІІІ 
«О мытье рук» [3]), анатомические сведения (Глава «О коли-
честве костей, зубов и сосудов в теле человека» LXXXIV), по-
казания для кровопускания и лекарственные показания к упо-
треблению различных продуктов питания.

Выводы. Положения Салернского кодекса здоровья по-
влияли на развитие медицины и философии Средневековой 
Европы и способствовали становлению современной систе-
мы биомедицинских знаний. Арнольд де Вилланова смог 
объединить не только предлагаемые Салернской школой 
медицинские предписания, но и представить их в простой 

форме для запоминания. Поэтический стиль изложения ма-
териала одновременно усложняет работу над документом, 
но популярность данного труда в медицинской науке того 
времени свидетельствует об успешности реализации этого 
амбициозного проекта Арнольдом де Вилланова. Универ-
сальность и актуальность Кодекса подчеркивается тем, что 
он переводился не только христианскими учеными, но и ис-
следователями из числа иудаистов. Кодекс впечатляет тем, 
что, несмотря на давность его составления, медицинские 
предписания Арнольда де Вилланова остаются актуальны-
ми по сей день. Лечение растительными лекарственными 
средствами, флеботомия, диететика, пищевые рекоменда-
ции, корреспондируются с методами современной медици-
ны и отражают базовые стандарты санитарного и эпидеми-
ческого благополучия. Перспективы дальнейших научных 
исследований усматриваются в более основательном изуче-
нии отдельных положений диететики Салернского кодекса 
здоровья, который недостаточно представлен в научных 
работах современных украинских ученых по медицине и 
гуманитарным наукам.
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SUMMARY

SALERNO HEALTH CODE AS A SOURCE OF MEDICAL 
AND PHILOSOPHICAL KNOWLEDGE

1Uvarova N., 1Lohvynenko B., 1Sobakar A., 2Martseliak O., 
3Slynko D.

1Dnipropetrovsk State University of Internal Affairs; 2Taras 
Shevchenko National University of Kyiv; 3Kharkiv National 
University of Internal Affairs, Ukraine

The purpose of the article is to comprehensively disclose the 
meaning and relevance of the Salerno Health Code as a medieval 
source of medical and philosophical memo. In the process of writ-
ing a scientific article, the authors have used theoretical, empiri-
cal, and historical methods of scientific knowledge, in particular, 
methods of analysis, synthesis, deduction, comparison, the histori-
cal method, and the description method. In addition, the analysis of 
medical legislation, publications in the media and scientific peri-
odicals, allowed us to study the essence and features of the Salerno 
Health Code. The article gives reason to a correspondence between 
the treatment methods proposed by the Salerno Health Code and the 
methods of modern medicine and the reflection of the basic stan-
dards of sanitary and epidemic well-being. The individual compo-
nents of the Salerno Health Code were analyzed, which contributed 
to the development of bioethical views on sanitation, gerontology, 
dietetic, pharmaceuticals, disease prevention, medicine philosophy 
and more. The attention is focused on the author’s approach to the 
formation of a positive worldview by a person and its relationship 
with the state of his physical health. The author symbolism of the 
poetic presentation of medical and philosophical ideas is analyzed. 
The treatise considers the author’s approach to the formation of a 
positive worldview by a person and his relationship with his state of 
health. The article notes insufficient attention to the work of Arnold 
de Villanova in the scientific works of modern Ukrainian scientists 
in medicine and the humanities, which determines the relevance of 
further scientific research aimed at revealing the importance and 
potential of this source of medical and philosophical knowledge. 
Noted the relevance of certain parts of the Salerno Health Code for 
solving the problems of modern medical science.

Keywords: Salerno Health Code, Salerno School of Medi-
cine, dietetic, philosophy of medicine, health..

РЕЗЮМЕ

САЛЕРНСКИЙ КОДЕКС ЗДОРОВЬЯ КАК ИСТОЧ-
НИК МЕДИКО-ФИЛОСОФСКИХ ЗНАНИЙ

1Уварова Н.В., 1Логвиненко Б.А., 1Собакарь А.А., 
2Марцеляк О.В., 3Слинько Д.В.

1Днепропетровский государственный университет вну-
тренних дел; 2Киевский национальный университет им. Та-
раса Шевченко; 3Харьковский национальный университет 
внутренних дел, Украина

Целью исследования явился анализ значения и актуаль-
ности Салернского кодекса здоровья - средневекового ме-
дико-философского трактата. В исследовании использова-
ны теоретические, эмпирические и исторические методы 
научного познания, в частности методы анализа, синтеза, 
дедукции, сравнения, исторический метод и метод описа-
ния. Анализ медицинского законодательства, публикаций 
в средствах массовой информации и научной периодики 
позволил изучить сущность и особенности Салернского 
кодекса здоровья. Проведенное исследование позволяет 
судить об корреспондировании предлагаемых Салернским 
кодексом здоровья методах лечения с методами современ-
ной медицины и отражении базовых стандартов санитар-
ного и эпидемического благополучия. Проанализированы 
отдельные составляющие Салернского кодекса здоровья, 
которые способствовали развитию биоэтических взглядов 
по санитарии, геронтологии, диетологии, фармацевтике, 
профилактике заболеваний, философии медицины. Акцен-
тировано внимание на значимости трактата, который пред-
ставляет собой медицинскую и философскую памятку. В 
призме трактата раскрыта религиозная доминанта развития 
философии медицины периода Средневековья. Сделан вы-
вод, что в трактате содержится авторский подход к форми-
рованию позитивного мировоззрения и его взаимосвязи с 
состоянием физического здоровья человека. Указано, что в 
научных работах современных украинских ученых по ме-
дицине и гуманитарным наукам недостаточное внимание 
уделено изучению трактата Арнольда де Вилланова. Этот 
факт диктует необходимость проведения дальнейших науч-
ных исследований, направленных на раскрытие значимости 
и потенциала указанного источника медицинских и фило-
софских знаний. Отмечена актуальность отдельных частей 
Салернского кодекса здоровья для решения проблем совре-
менной медицинской науки.

reziume

salernos janmrTelobis kodeqsi, rogorc samed-
icino-filosofiuri codnis wyaro
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Telobis kodeqsis, rogorc Sua saukuneebis sa-
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medicino da filosofiuri traqtatis, mniSvn-
elobisa da aqtualobis kompleqsuri ganxilva. 
kvlevaSi gamoyenebulia samecniero Semecnebis 
Teoriuli, empiriuli da istoriuli meTodebi: 
analizis, sinTezis, deduqciis, Sedarebis, istori-
uli da aRwerilobiTi. 
samedicino kanonmdeblobis, mediaSi publika-

ciebisa da samecniero periodikis analizma Ses-
aZlebeli gaxada salernos janmrTelobis kod-
eqsis arsisa da Taviseburebebis Sefaseba. kvleva 
iZleva safuZvels mtkicebisaTvis, rom arsebobs 
korelacia salernos janmrTelobis kodeqsiT 
SemoTavazebuli mkurnalobis meTodebsa da 
Tanamedrove medicinis meTodebs, sanitariuli da 
epidemiologiuri keTildReobis ZiriTad stand-
artebs Soris. gaanalizebulia salernos janmr-
Telobis kodeqsis calkeuli komponentebi, ramac 
xeli Seuwyo bioeTikuri Sexedulebebis Se-
muSavebas sanitariis, gerontologiis, dietolo-
giis, farmacevtuli saSualebebis, daavadebaTa 
profilaqtikis, medicinis filosofiis Sesaxeb. 

yuradReba gamaxvilebulia traqtatis, rogorc 
samedicino da filosofiuri samaxsovros mniS-
vnelobaze. traqtatis prizmaSi vlindeba Sua 
saukuneebis medicinis filosofiis ganviTarebis 
religiuri dominanti. mowodebulia daskvna, rom 
traqtatSi mocemulia avtoris midgoma pozi-
tiuri msoflmxedvelobis formirebasa da mis 
urTi-erTkavSiris Sesaxeb adamianis fizikuri 
janmrTelobis mdgomareobasTan. miTiTebulia, 
rom Tanamedrove ukraineli mecnierebis samec-
niero naSromebSi medicinisa da humanitaruli 
mecnierebebis mimarTulebiT arasakmarisi yurad-
Reba eTmoba arnold de vilanovas traqtatis 
Seswavlas. es faqti gansazRvravs samedicino 
da filosofiuri codnis am wyaros mniSvnelo-
bisa da potencialis gamovlenaze orientire-
buli Semdgomi samecniero kvlevebis aqtua-
lobas. aRniSnulia salernos janmrTelobis 
kodeqsis calkeuli nawilebis aqtualoba sa-
medicino mecnierebis Tanamedrove problemebis 
gadawyvetaSi.

МНОГОФАКТОРНАЯ МОДЕЛЬ ФИНАНСИРОВАНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ДИРОФИЛЯРИОЗА (ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 

И ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ)

1Бодня Е.И., 2Марченко О.С., 2Шевченко Л.С., 1Скорик Л.И., 1Бодня И.П.

1Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины; 
2Национальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, Харьков, Украина

Большое внимание клиницистов в последние 10 лет при-
влекают заболевания человека, вызванные личинками не-
свойственных ему гельминтов животных. Установлено, что 
этими видами гельминтов человек заражается теми же путя-
ми, что и специфическими для него видами [1]. 

Только в исключительных случаях гельминты животных, 
несвойственные человеку, развиваются в его организме до 
половозрелого состояния. Как правило, они проходят только 
ранние стадии развития и, сохраняя способность к мигра-
ции, нередко задерживаются в тканях в течение длительно-
го времени [2]. Наблюдения исследователей, проведенные 
на экспериментальных животных, показали, что личинки 
гельминтов, попав в необычного хозяина, обнаруживают 
тенденцию к миграции искаженными путями. Эта тенден-
ция приводит к усилению патогенного влияния, поскольку 
в таком случае личинки нередко могут попадать в более ра-
нимые ткани, чем те, которые им встречаются при обычном 
пути миграции [3].

В последнее время в Украине все большую актуальность 
приобретает проблема трансмиссивного зоонозного гель-
минтоза − дирофиляриоза. 

Первое описание заболевания дирофиляриозом принад-
лежит португальскому врачу, который выделил паразита из 
глаза девочки в 1566 году. Следующее описание относится 
к 1867 году, когда в Италии был выявлен случай подкожного 
дирофиляриоза [4].

Этот паразитоз широко распространен в тропических и 
субтропических регионах планеты, а также многих странах 
Европы. В настоящее время в Италии зарегистрировано 

больше 298 случаев заболевания людей дирофиляриозом, 
на Шри-Ланке − 131, во Франции − 75, в России − 69. Су-
ществует прямая зависимость между зараженностью людей 
и животных. Максимальный срок жизни дирофилярий в ор-
ганизме хозяина составляет два года. За этот период одна 
самка паразита отрождает до 20 млн. личинок [5]. Поэтому 
болезнь часто приобретает хронический характер.

Государствами, неблагополучными по дирофиляриозу, на 
сегодняшний день являются также Греция и Иран. В этих 
странах от 25 до 60% собак заражены дирофиляриями. Не 
исключено, что в ближайшие годы и Украина войдет в спи-
сок стран, неблагополучных по этому заболеванию.

Проблема дирофиляриоза, вызываемого нематодами 
Dirofilaria repens и Dirofilaria immitis, в нашей стране изуче-
на недостаточно и остается сложной в эпидемиологическом 
плане и в плане ранней диагностики. Отсутствие клиниче-
ских признаков заболевания у животных, различный инку-
бационный период заболевания у человека, плохое знание 
данной проблемы медицинскими работниками – все это 
способствует поздней и некачественной постановке диагно-
за «Дирофиляриоз» [5-7]. 

Дирофиляриозы (шифр по МКБ10 – B74.8) – тканевые 
филяриозы животных, проявляющиеся у человека образова-
нием подвижной опухоли под кожей на различных участках 
тела, а также под конъюнктивой глаза (инвазия Dirofilaria 
repens) [8,9].

Дирофилярии – тонкие нитевидные нематоды белого цве-
та (с лат. diro - жесткий, repens – ползучий, immitis – жесто-
кий). Размеры половозрелых самок: длина D. repens дости-


